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ﺰد ﺑﻪ روش ـﺎد و ﯾـﺎن ﮔﻨﺎﺑـﺮﺳﺘﺮﮐﺰ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺷﻬـﻣ2ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي در 09. ﺑﻮد2931ﺎل ـدر ﺳﺎﻟﯿﻨﯽـﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑـاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﮐ:ﺑﺮرﺳﯽروش
3ﻋﻀﻼﻧﯽ، در ةآﻣﻮزش آراﻣﺴﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪ. ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ( 54)آزﻣﻮن و ( 54)ﮔﯿﺮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮلﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺎم ـﺎر اﻧﺠـﺮ ﺑـﺲ از ﻫـﺮدازﻧﺪ و ﭘـﺎزي ﺑﭙـﺎم آراﻣﺴـﺎر ﺑﻪ اﻧﺠـﺑ1ﻫﻔﺘﻪ، روزي6ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت و از آنﺷﺪاراﺋﻪوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮ
اﻃﻼﻋﺎت .ﺳﭙﺲ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ. ﻧﺸﺪاراﺋﻪﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﭻ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮاي.ﺛﺒﺖ آراﻣﺴﺎزي را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪﮥآراﻣﺴﺎزي، ﺑﺮﮔ
ﻧﺮمﻫﺎ ﺑﺎ داده. آوري ﮔﺮدﯾﺪﻫﺎي ﺧﻮدﮔﺰارش دﻫﯽ ﺟﻤﻊاﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ و ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖدﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ،ﻣﺸﺨﺼﺎت ﮥﻨﺎﻣﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸ
.ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪو روشSSPSاﻓﺰار
، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت دو (p=1)ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺧﺴﺘﮕﯽداري در ﺳﻄﻮحﺎن داد ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽﻫﺎ ﻧﺸﯾﺎﻓﺘﻪ:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
.(p≤0/100)دار ﮔﺮدﯾﺪﻣﻌﻨﯽﮔﺮوه
.ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ آﻣﻮزش داده ﺷﻮدﮔﺮدد اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ در ﺑﺨﺶﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺧﺴﺘﮕﯽ: ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
، اﯾﺮانﯽ، ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰﻋﻀﻼﻧةآراﻣﺴﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪ: واژﮔﺎن ﮐﻠﯿﺪي
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن و داﺋﻤﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺎ از دﺳﺖ دادن ﻏﯿﺮ
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ وﺿﻌﯿﺖدراﯾﻦ. ﺷﻮدﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻪ
را از ﻫﺎ و اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖدﻓﻊ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و ﺣﻔﻆ ﻣﺎﯾﻌﺎت
زﻧﺪﮔﯽﮥﭼﻨﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﺑﺮاي اداﻣﺑﯿﻤﺎران در(. 1)دﻫﺪدﺳﺖ ﻣﯽ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ( دﯾﺎﻟﯿﺰ ﯾﺎ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ)ﻫﺎي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن
روش درﻣﺎن در ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ(. 2)ﺪـﺎز دارﻧـﺪاوم ﻧﯿـﻣ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯿﻮي (. 3)ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖاﯾﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ درﺻﺪ09اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺣﺪود 
ﻏﺎﻟﺐ درﺻﺪ29در ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻗﺮار دارﻧﺪ و
ﻖ ـﻃﺒ. (4)ﻮدـﺷﯽـﺢ داده ﻣـﺮﺟﯿـﺑﯿﻤﺎران، اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ ﺗ
ﺑﻪ درﺻﺪ51ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪود ﮔﺰارش
ﺧﺴﺘﮕﯽ .ﺷﻮدﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ اﻓﺰوده ﻣﯽ
در اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎﺷﺎﯾﻊةﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪﻋﻼﻣﺖﯾﮑﯽ از 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎدﯽ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺮاﯾﺶ آﻣﻮزش ﮐﻮدﮐﺎن، ﻋﻀﻮ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋ-1
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎدداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،ﻫﺎي وﯾﮋه، ﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﻗﺒﺖﻮي ﮐﺎرﺷداﻧﺸﺠ-2
ﻋﻀﻮ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎددﮐﺘﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎري، اﺳﺘﺎدﯾﺎر،-3
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎدﺑﻬﻤﻦ،22ﻣﺘﺨﺼﺺ داﺧﻠﯽ درﻣﺎﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن -4
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52ران         و ﻫﻤﮑﺎﺮي ﻣﻘﺪمﯿﻣﻬﺪي ﺑﺼ
29و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﯾﯿﺰ ،2يﺷﻤﺎره،3يدورهﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ در ﻫﺎي ي ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﺠﻠﻪ
ﺑﺎﺷﺪﻣﯽدرﺻﺪ06-09و ﺷﯿﻮع آن (. 5)ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ
و ( 7)ﺧﺴﺘﮕﯽ از اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑﻮدن در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﺳﺘﻪ(.6)
ﺛﯿﺮات ﺄﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آﻧﺎن ﺗرواﻧﯽ،ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ،ﺑﺮﺟﻨﺒﻪ
ﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ و ﻧﺎﺗﻮان ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑ(. 8)ﮔﺬاردﺑﺴﯿﺎري ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد،اي ﮐﻪ دارد ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﮐﻨﻨﺪه
ﻧﺠﺎم اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ و ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓﺮد ﺑﺮاي اﻣﺤﺪودﯾﺖ در 
ﮔﺮدد و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ از دﺳﺖ دادن ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺎاﻓﺰاﯾﺶ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺷﻐﻞ،
ﮐﻨﺘﺮل ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻼت (. 9)ﮔﺮددﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﯽ
ﺎده از ـاﺳﺘﻔﻮﻟﯿﺖ ـﻣﻘﺒﺮوزه ـاﻣ. ﺖـﺮ داروﯾﯽ اﺳـﯽ و ﻏﯿـداروﯾ
اﻓﺰاﯾﺶ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ و ﻏﯿﺮ داروﯾﯽدرﻣﺎن
ﻫﺎي ﻃﺐ روش(.01)ﮐﯿﺪ زﯾﺎدي ﺷﺪه اﺳﺖﺄﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺮ آن ﺗ
ﻋﻮارض و ﺧﻄﺮات ﮐﻤﯽ دارﻧﺪ و ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﻣﮑﻤﻞ اﮐﺜﺮاً
. (11)ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ روش
ﻣﺸﺎﻫﺪه،ورزش،اﺳﺘﺮاﺣﺖ،ﻣﺪاﺧﻼت ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ راﯾﺞ ﺷﺎﻣﻞ
ﺗﮑﻨﯿﮏ آراﻣﺴﺎزي (.9،21)ﺣﻔﻆ اﻧﺮژي اﺳﺖواﻧﯽﻧﻮﺗﻮ
ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از روﺷﻬﺎي ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ اﺳﺖ ﻋﻀﻼﻧﯽ ةﭘﯿﺸﺮوﻧﺪ
دﻣﻮﻧﺪ ﺟﺎﮐﻮﺑﺴﻮن ﻣﻌﺮﻓﯽ و ﺑﻪ ﮐﺎر آﺗﻮﺳﻂ 3891در ﺳﺎل ﮐﻪ 
اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﮔﯿﺮي ﻓﻌﺎل ﺑﯿﻤﺎر در ﻃﺮح . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ دارد و اﯾﻦ اﺻﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﻣﺮ ﺛﺎﺑﺖ در 
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻧﻘﺶ (.31)رودﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽﺘﺎري ﮐﻠﯿﺖ ﭘﺮﺳ
ﺑﺎرزﺗﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﯿﺰ ﺑﺎ آﻣﻮزش اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ- آﻣﻮزﺷﯽ
ﺑﺴﯿﺎر ﯾﺎدﮔﯿﺮي اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ و اﻧﺠﺎم آن(. 11)ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
اي ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دﻧﺒﺎل راﺣﺖ و آﺳﺎن ﺑﻮده و ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﯾﻪ ﻧﻈﺮاز اﯾﻦ ﻋﻀﻼﻧﯽةﺗﮑﻨﯿﮏ آراﻣﺴﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪ. ﻧﺪارد
زﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ ﻧﺎم - اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮏ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽﻧﺸﺎت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ اي ﺑﺮاي وﺿﻌﯿﺖﭘﺎﯾﻪاﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻋﺼﺒﯽ،
ﺟﺎﮐﻮﺑﺴﻮن ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ .ﻫﺎي روان ﺗﻨﯽ اﺳﺖﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺑﯿﻤﺎري
در .(41)ﺷﻮدﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آراﻣﺶ ذﻫﻦ ﻣﯽآراﻣﺶ ﻋﻀﻼت،
ﻋﻀﻼﻧﯽ روي ةارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﮑﻨﯿﮏ آراﻣﺴﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪ
اي اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻫ
اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺗﻨﻬﺎ روي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب، اﺿﻄﺮاب و ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﻫﺎ در ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖزﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣ
ﺛﯿﺮ ﺄﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺗ2102در ﺳﺎل ﺳﺎﻋﺘﭽﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﮥﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺖ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤةآراﻣﺴﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪ
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺮ ةآراﻣﺴﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪﻧﺸﺎن داد درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ
ﺛﯿﺮ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺄﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮﯾﺎﻟﯿﺰ ﺗ
ﺛﯿﺮ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺄﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗ(.11)اﺳﺖداﺷﺘﻪ
ﻋﻀﻼﻧﯽ روي ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و ﮐﯿﻔﯿﺖ ةآراﻣﺴﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪ
اﻧﺠﺎم 6002زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ در ﺳﺎل 
ةﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﮑﻨﯿﮏ آراﻣﺴﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪ. ﺷﺪ
ﺑﺮدن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و ﺑﺎﻻ 
(.51)ﮐﻨﺪﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﮏ ﻣﯽ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ و 
اﻓﺰون ﺑﻪ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ و ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﯿﺎز روز
اي و ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾﮑﯽ از ﻋﻮارض دراز ﻣﺪت ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ
ﺛﯿﺮ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺄﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ،
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ةآراﻣﺴﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪ
.ﺷﺪﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ اﻧﺠﺎم 
روش ﺑﺮرﺳﯽ
ﭘﮋوﻫﺶ آن را ﮐﻠﯿﻪ ﮥﺟﺎﻣﻌوﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣ
ﻣﺮﮐﺰ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ 2ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ در
ﻮن ـﺪ رﻫﻨﻤـﺎد و ﺷﻬﯿـﺎﺑـﺮﺳﺘﺎن ﮔﻨـﻦ ﺷﻬـﺑﻬﻤ22ﺎن ـﺑﯿﻤﺎرﺳﺘ
ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﺠﻮز . ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ2931ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﯾﺰد در ﺳﺎل 
و رﺿﺎﯾﺖ و ﯾﺰدﯿﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎدﻣﺴﺌﻮﻟﮐﺘﺒﯽ از 
در ﻫﺮ ﮐﺪام از ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺎ، ﻧﻤﻮﻧﻪﺒﯽ از ﺑﯿﻤﺎرانﮐﺘﮥﻧﺎﻣ
ﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج اﻧﺘﺨﺎب و ، ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻌﯿﺎرﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
ﺑﻪ ﺗﺎﯾﯽ4ﻫﺎي روش ﺑﻠﻮك ﺑﻨﺪي ﺑﺎ ﺑﻠﻮكﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑ
ﻫﺎي ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ. و ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺨﺼﯿﺺ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪآزﻣﻮندو ﮔﺮوه 
ﻣﺴﺎوي ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و آزﻣﻮن در ﻫﺮ ﮐﺪام از ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﺼﻮرت
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29و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﯾﯿﺰ ،2يﺷﻤﺎره،3يدورهﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ در ﻫﺎي ي ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﺠﻠﻪ
ﺎي ـﺮﻫـﺮ ﻣﺘﻐﯿـﺮوه از ﻧﻈـﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در دو ﮔ. ﺪـﺎب ﺷـاﻧﺘﺨ
.دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻪ درﺟﺎﺗﯽ از ﺧﺴﺘﮕﯽ اﺑﺘﻼ : ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ
ﺑﺎر 3ﯾﺎ2ﺷﺎﺧﺺ ﺧﺴﺘﮕﯽ، اﻧﺠﺎم دﯾﺎﻟﯿﺰ ﮥﻨﺎﻣﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸ
ﻣﺎه از اوﻟﯿﻦ دﯾﺎﻟﯿﺰ، ﻋﺪم ﺷﺮﮐﺖ در 6در ﻫﻔﺘﻪ، ﮔﺬﺷﺖ ﺣﺪاﻗﻞ
ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه از وﻫﺶ ﻣﺸﺎﺑﻪ،ﭘﮋ
.ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ و ﻋﺪم وﺟﻮد اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﻮد
ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ اﻃﻼع ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ از ﺗﺒﺎدل 
ﺣﺠﻢ . اﻃﻼﻋﺎت آﻣﻮزش داده ﺷﺪه ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
ﺑﺎ ( 31)ﻗﺒﻠﯽﻫﺎ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻧﻤﻮﻧﻪ 
08و ﺗﻮان آزﻣﻮن درﺻﺪ59ر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺿﺮﯾﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن د
ﻧﻔﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ اﻓﺖ 24درﺻﺪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه 
اﺑﺰار . ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ54اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه 
ﺎﻣﻪ ـﻨـﻞ ﭘﺮﺳﺸـﺎﻣـﺶ ﺷـﻦ ﭘﮋوﻫـﺎت در اﯾـاﻃﻼﻋآوريﺮدـﮔ
ﺳﻦ،)ﻓﺮديدر دو ﺑﺨﺶ اﻃﻼﻋﺎتﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
( ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪانﺳﻄﺢ درآﻣﺪ،ﻫﻞ،ﺄﺗﺗﺤﺼﯿﻼت،،ﺷﻐﻞﺟﻨﺲ،
ﻣﺪت زﻣﺎن درﻣﺎن ﺑﺎ )اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎريﺷﺎﻣﻞ و ﺑﺨﺶ دوم 
ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ ﮥﻨﺎﻣﭘﺮﺳﺸ،(ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت در ﻫﻔﺘﻪﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ،
:SSF)ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽﮥﻨﺎﻣﭘﺮﺳﺸ.ﺑﻮدﺛﺒﺖ آراﻣﺴﺎزي ﮥو ﺑﺮﮔ
ال اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺆﺳ9ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ( elacs ytireveS eugitaF
ﮐﻞ ةﻧﻤﺮ.ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖاﻣﺘﯿﺎز7ﺗﺎ 1ﮑﺮت از ﻟﯿرﺣﺴﺐ ﻣﻌﯿﺎ
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم 1ﻋﺪد . ﺪﺷﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 9از ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات ﺑﺮ 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ 4ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻﺗﺮ از 4- 2وﺟﻮد ﺧﺴﺘﮕﯽ، 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن (.5)ﺑﻮدﺧﺴﺘﮕﯽ ﺷﺪﯾﺪ 
ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﯿﺄتاﻋﻀﺎي وذاﮐﺮي ﻣﻘﺪمﺗﻮﺳﻂ رﺳﻮﻟﯽ،
0/18و 0/19،0/49رس ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪ
رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮي و ﺻﻮري آن ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت.ﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﺄﺗ
روش ﮐﺎر (. 61-81)ﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﺄذاﮐﺮي ﻣﻘﺪم و ﻏﻔﺎري ﺗ
ﮥﻨﺎﻣﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﻪ ﺷﺪﺧﻮاﺳﺘﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ اﺑﺘﺪا از ﺑﯿﻤﺎران 
ﻨﺎﻣﻪ ﻖ ﭘﺮﺳﺸـﻃﺒ،دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪ
ﺳﭙﺲ .ﺎران درﺟﺎﺗﯽ از ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺷﺪﯾﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ را داﺷﺘﻨﺪﺑﯿﻤ
3ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮدي در ةﺗﮑﻨﯿﮏ آراﻣﺴﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪ
ﭘﺲ از آن . آﻣﻮزش داده ﺷﺪآزﻣﻮنﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه 
ﻫﻔﺘﻪ روزي ﯾﮑﺒﺎر در 6ﺑﯿﻤﺎران ﺗﮑﻨﯿﮏ آراﻣﺴﺎزي را ﺑﻪ ﻣﺪت 
.اي اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪدر ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪ.ﻣﻨﺰل اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر روي ﻫﺮ ﮔﺮوه 
ﮐﺮد، ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻣﯽﮥاز ﻋﻀﻼت ﻧﺎﺣﯿاز ﻋﻀﻼت ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
ﯿﻪ ﺛﺎﻧ01ﻫﺎ را ﻣﻨﻘﺒﺾ و ﭘﺲ از آن ﺑﻪ ﻣﺪت ﺛﺎﻧﯿﻪ آن5ﺑﻪ ﻣﺪت 
در ﻃﻮل اﯾﻦ ﻣﺪت . (91)دادآﻧﻬﺎ را در وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻠﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ
در روزﻫﺎي ﻣﻘﺮر ﺟﻬﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن از اﺟﺮاي ﺗﮑﻨﯿﮏ آراﻣﺴﺎزي 
ﺳﺎﻋﺖ و ﻫﺎ ﻗﺮار داده ﺷﺪ ﺗﺎ روز،ﻧﻤﻮﻧﻪﭼﮏ ﻟﯿﺴﺘﯽ در اﺧﯿﺎر 
ﻣﺪت اﻧﺠﺎم ﺗﮑﻨﯿﮏ و در ﺻﻮرت ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻋﻠﺖ آن 
ﻋﻼوه .(ﺛﺒﺖ آراﻣﺴﺎزيﮥﺑﺮﮔ)را در ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺛﺒﺖ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
آﻣﻮزش آراﻣﺴﺎزي ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ةآﻣﺎدةﻟﻮح ﻓﺸﺮدﺑﺮ آن ﯾﮏ ﻋﺪد
رﻓﻊ ﻣﺸﮑﻼت اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ در ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر (11)داده ﺷﺪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺟﺮاي ﺗﮑﻨﯿﮏ در ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﻘﻖ ﮥزﻣﯿﻨ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺑﺮﻗﺮار ﯾﮏ روز در ﻣﯿﺎن ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ را ﺪ اﺟﺮاي ﺗﮑﻨﯿﮏ و ﭘﺮ ﮐﺮدن ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖﮐﺮد و روﻧ
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم زﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه .ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻧﻤﻮد
ﻤﺎران ﻗﺮار داده ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ در اﺧﺘﯿﺎر ﺑﯿﮥﻨﺎﻣﭘﺮﺳﺸﻣﺠﺪداً
ﻫﺎ ﺑﺎ داده. ﻣﺪه ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻗﺒﻠﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪآﺷﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ 
داري ﮐﻤﺘﺮ از و در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽSSPS41ﻧﺮم اﻓﺰار اﺳﺘﻔﺎده از
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﺮﻣﺎﻟﯿﺘﯽ . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ0/50
. ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ از آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﮐﻤﯽ ﺳﻦ ﮐﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎﻟﯽ داﺷﺖ ﺑﯿﻦ دو ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮐﻤﯽ ﻣﺪت tﮔﺮوه از آزﻣﻮن 
درﻣﺎن ﺑﺎ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﮐﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎﻟﯽ ﻧﺪاﺷﺖ، ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از 
آزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﺟﻨﺲ، 
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺷﻐﻞ ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﻌﺪ از 
ﺟﻬﺖ . ﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از آزﻣ
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72ران         و ﻫﻤﮑﺎﺮي ﻣﻘﺪمﯿﻣﻬﺪي ﺑﺼ
29و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﯾﯿﺰ ،2يﺷﻤﺎره،3يدورهﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ در ﻫﺎي ي ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﺠﻠﻪ
ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﺗﺴﺖ 
.دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﯾ
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 09ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﺪاد 
در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﯿﻤﺎرانﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨ. ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
. ﺑﻮدﺳﺎل85/44±51/66و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل55/81±61/6
دار ﺑﯿﻦ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم وﺟﻮدtآزﻣﻮن
ﻧﯿﺰ ﻣﺪت درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ(. =p0/43)دو ﮔﺮوه ﺑﻮد 
3/63±1/87ﺮل ـﺮوه ﮐﻨﺘـو در ﮔ3/08±2/92ﺮوه آزﻣﻮن ـدر ﮔ
دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﯽآزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ ﺑﻮدﺳﺎل
ﭘﮋوﻫﺶ در ﺎيدﻫﺪ اﮐﺜﺮﯾﺖ واﺣﺪﻫﻣـﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن (.=p0/5)
دو ﮔـﺮوه، 
ﻃﺒﻖ . ار ﺑﻮدﻧﺪدﻣﺮد، ﻣﺘﺄﻫﻞ، داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ و ﺧﺎﻧﻪ
آزﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿـﻦ دو ﮔـﺮوه 
ﮐﻨﺘـﺮل و آزﻣـﻮن از ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺟﻨﺲ، 
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﻐﻞ  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و دو 
ﺗﻌﺪاد .(1ﺟﺪول )از ﻧﻈﺮ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮوه 
در دو ﮔﺮوهﺟﻠﺴﺎت در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
.ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد3
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در دو ﮔﺮوه: 1ﺟﺪول
(درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﯽ ﮔﺮوه آزﻣﻮنﻣﺘﻐﯿﺮ
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
(درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﯽ 
eulav P*
ﻣﻮﻧﺚﻣﺬﮐﺮﺟﻨﺲ
82(26/2)
71(73/8)
52(55/6)
0/2502(44/4)
وﺿﻌﯿﺖ 
ﺗﺎﻫﻞ
ﻣﺠﺮد
ﻣﺘﺎﻫﻞ
ﻣﻄﻠﻘﻪ
ﻓﻮت ﺷﺪه
3(6/7)
63(08)
2(4/4)
4(8/9)
4(8/9)
53(77/8)
1(2/2)
5(11/1)
0/9
ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﺑﯽ ﺳﻮاد
زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ
دﯾﭙﻠﻢ
داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
21(62/7)
81(04)
01(22/2)
5(11/1)
81(04)
81(04)
5(11/2)
4(8/8)
0/93
ﺷﻐﻞ
ﮐﺎرﻣﻨﺪ
آزاد
ﺑﯿﮑﺎر
ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
ﺧﺎﻧﻪ دار
5(11/1)
4(8/9)
11(42/4)
11(42/4)
41(13/2)
3(6/7)
5(11/1)
11(42/4)
9(02)
71(73/8)
0/98
.ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ*
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻄﻮح ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﮐﻞ واﺣﺪﻫﺎي 
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ( درﺻﺪ2/2)ﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﭘﮋوﻫ
ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از واﺣﺪﻫﺎي . ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺷﺪﯾﺪ داﺷﺘﻨﺪ( درﺻﺪ79/8)
.ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﮐﻢ را ﮔﺰارش ﻧﮑﺮدﻧﺪ
داري از آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ ﻧﺸﺎن داد
از ﻞ ـﻮن ﻗﺒـﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و آزﻣـﻮح ﺧﺴﺘﮕـﺮ ﺳﻄـﻧﻈ
و دو ﮔﺮوه از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﻫﻤﮕﻦ ( =p1)ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻮد
ﭘﺲ از ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪﻪ آزﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮـﺎﻟﯽ ﮐـدر ﺣ. ﺑﻮدﻧﺪ
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...ﺛﯿﺮ ﺗﮑﻨﯿﮏ آراﻣﺴﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪة ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺮﺄﺗ82
29و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﯾﯿﺰ ،2يﺷﻤﺎره،3يدورهﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ در ﻫﺎي ي ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﺠﻠﻪ
داري ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
درﺻﺪ واﺣﺪﻫﺎي 79/8ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ (. ≤p0/100)وﺟﻮد داﺷﺖ
ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺷﺪﯾﺪ داﺷﺘﻨﺪ و 
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺷﺪﯾﺪ 37/3در ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
(.2ﺟﺪول )ﺑﻮدﻧﺪ 
از ﻣﺪاﺧﻠﻪو ﺑﻌﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻄﻮح ﺧﺴﺘﮕﯽ واﺣﺪ: 2ﺪولﺟ
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﮔﺮوه آزﻣﻮن
(درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
(درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﮔﺮوه آزﻣﻮن
(درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﺮوه ﮐﻨﺘﺮلﮔ
(درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﯽ 
1(2/2)21(62/7)1(2/2)1(2/2)ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ
44(79/8)33(37/3)44(79/8)44(79/8)ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺷﺪﯾﺪ
54(001)54(001)54(001)54(001)ﺟﻤﻊ
≤p0/100=p1ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﻣﯿﺰان 
ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻪـﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـدو ﮔﺮـﺧﺴﺘﮕﯽ در ﻫ
ﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳ(.p<100)داري وﺟﻮ دارد ﻣﻌﻨﯽ
.ﯾﺎﺑﺪﺧﺴﺘﮕﯽ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
داري ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ و آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط tآزﻣﻮن 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن . (p=0/10)ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻧﺸﺎن داد 
داري ﺑﯿﻦ ﺎري ﻣﻌﻨﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﻧﺸﺎن داد ارﺗﺒﺎط آﻣ
وﺟﻮد ( p<100)و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﺎﻫﺶ و ﺑﺎ . دارد
.ﯾﺎﺑﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
آزﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺷﻐﻞ و 
(.p=0/61)ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
درﺻﺪ79/8در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺣﺎﺿﺮ ﮥﻣﻄﺎﻟﻌﻧﺘﺎﯾﺞ 
در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي ﺗﮑﻨﯿﮏ آراﻣﺴﺎزي ﺑﯿﻤﺎران
ﺧﺴﺘﮕﯽ ةدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪرا ﮔﺰارش ﮐﺮ4ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻻي 
ﺑﯿﻤﺎران ﺧﺴﺘﮕﯽ درﺻﺪ2/2در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺗﻨﻬﺎ .ﺑﺎﺷﺪﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽ
ﻣﺘﻮﺳﻂ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮدﻧﺪ و در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران ﺧﺴﺘﮕﯽ در 
ﺳﺠﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران روي ﮥدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺳﻄﺢ ﮐﻢ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 0102در ﺳﺎل ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ65
ﺪـدرﺻ06/7ﺪ ﮐﻪ ـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ ﮔـﺎس ﺷـاز ﻣﻘﯿ
ﻣﻄﺎﺑﻖ (. 5)ﺪ ﺑﻮدﻧﺪﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي داراي ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺷﺪﯾ
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﻮق ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ 
.ﺷﯿﻮع زﯾﺎدي دارد
ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻀﻼﻧﯽةﭘﯿﺸﺮوﻧﺪﺗﮑﻨﯿﮏ آراﻣﺴﺎزيدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ در ﺑﯿﻤﺎرانﺧﺴﺘﮕﯽ دار ﺳﻄﻮحﻣﻌﻨﯽﮐﺎﻫﺶ 
ﻫﺎي اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ.ﺷﺪﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
ﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺄﺗﮥدر زﻣﯿﻨدﯾﮕﺮي اﺳﺖ ﮐﻪ 
8002در ﺳﺎلاﺣﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران ﮥدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻋﻀﻼﻧﯽ را ﺑﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ ةﺛﯿﺮ ﺗﮑﻨﯿﮏ آراﻣﺴﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪﺄﮐﻪ ﺗ
ﮐﻪ اﺟﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ
ﻣﺎه ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ 2ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت ةآراﻣﺴﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪ
ﺷﺪﮐﻨﺘﺮلدار ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﺎ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ . ﺧﻮاﻧﯽ داردﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢﮥﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ( 31)
داﯾﺎﭘﻮﮔﻠﻮ و ﺗﺎن ﺗﻮﺳﻂ 1102دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﮐﻪ در ﺳﺎل 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺟﺮاي )naT & ulgopayaD(
1ي ﻫﻔﺘﻪ روز6ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت ةﺗﮑﻨﯿﮏ آراﻣﺴﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪ
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92ران         و ﻫﻤﮑﺎﺮي ﻣﻘﺪمﯿﻣﻬﺪي ﺑﺼ
29و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﯾﯿﺰ ،2يﺷﻤﺎره،3يدورهﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ در ﻫﺎي ي ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﺠﻠﻪ
و ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در ﺑﯿﻤﺎران ﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﯽﻣﻮﺟﺐ ﮐﺑﺎر
در ﻫﺎدﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران ﮥدر ﻣﻄﺎﻟﻌ(. 02)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس ﺷﺪ
ورزﺷﯽ ﮥﻧﯿﺰ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣ2102ﺳﺎل 
روي ﺑﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، هﭘﯿﺎد
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ روﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﮑﻤﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ ورزش ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ 
(.12)ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران
1102در ﺳﺎل ﻮدـﺧﮥﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻓﯿﺎﺿﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌ
اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻃﺐ ﻣﮑﻤﻞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
(.01)ﺷﻮدﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﻣﯽﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺑﯿ
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ 
در ت و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،
داري وﺟﻮد ﻣﻌﻨﯽآﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺗﻌﺪاد ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ وﯾﺎﻓﺘﻪ. دارد
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻً.ﯾﺎﺑﺪﺶ ﻣﯽﻓﺮزﻧﺪان ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾ
ﺛﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ در ارﺗﺒﺎط ﺄﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻨﺘﺞ از ﺗ
ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪﮥدر ﻣﻄﺎﻟﻌ.اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﺳﻦ ﺑﺎﻻي ﺑﯿﻤﺎران . ﺳﺎل ﺑﻮد65/38
.را دﻟﯿﻞ ﺑﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﺎن داﻧﺴﺖ
ﻋﻠﯽ ﺳﺎل ﺑﻮد،65/8ﺳﺠﺎدي ﮥﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺎط ـﺎ ﺧﺴﺘﮕﯽ ارﺗﺒـﻦ ﺑـي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎـﻫﻪ ﺑﯿﻦ ردهـرﻏﻢ آﻧﮑ
07اﻣﺎ ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﯽ
ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ (. 5)ﺳﻨﯿﻦ ﺑﻮدﮥﺳﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﻘﯿ
ﺳﺠﺎدي ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮥﻣﻄﺎﻟﻌ.ﺑﺎﺷﺪدر زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﻣﯽ
(.5)ﺧﺴﺘﮕﯽ در زﻧﺎن را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﮐﺮد
9002ﺧﻮد در ﺳﺎل ﮥﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌ)ulgoalloM(ﻣﻮﻻاوﮔﻠﻮ 
ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﻣﺮدان و دار ﮔﺰارش ﮐﺮد را ﻣﻌﻨﯽاﯾﻦ ارﺗﺒﺎط 
اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ ﺑﺮاي اﻇﻬﺎر ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺧﻮد ﻧﺪارﻧﺪ ﮐﻪ 
(.22)اي ﺑﺴﺘﮕﯽ داردﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮥدر ﻣﻄﺎﻟﻌ9002در ﺳﺎل)rennoB(ﺑﻮﻧﻨﺮ 
ي ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ(32)ﯾﺎﺑﺪﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
و ﻐﻞـداري ﺑﯿﻦ ﺷﺎط ﻣﻌﻨﯽـﺮ ارﺗﺒـﺶ ﺣﺎﺿـدر ﭘﮋوﻫ.دارد
ﺮد ـﺧﻮد ﺑﯿﺎن ﮐﮥـﻫﺎدﯾﺎن ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌ.ﺧﺴﺘﮕﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺎط ـﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ارﺗﺒـﺎران ﻫﻤـﯽ ﺑﯿﻤـﺎل ﺑﺎ ﺧﺴﺘﮕـﺖ اﺷﺘﻐـوﺿﻌﯿ
(.12)داري ﻧﺪاردﻨﯽﻣﻌ
اﻧﺠﺎم ﮥداﻣﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﻨﺰل ﺑﻮد ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ه ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮدي ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮو3آن 
ز آن ﺑﺼﻮرت ﺷﺪ و ﭘﺲ اآزﻣﻮن اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ آﻣﻮزش داده ﻣﯽ
ﺷﺪ ﺗﺎ از اﻧﺠﺎم ر ﻣﯽﻫﺎ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺑﺮﻗﺮاﯾﮏ روز در ﻣﯿﺎن ﺑﺎ آن
.ﺻﺤﯿﺢ آن اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺮ ةﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، آراﻣﺴﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧ
ﺑﺎ ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ دارد
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ 
درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻗﺮار دارﻧﺪ و ﻧﯿﺰ ﻋﺪم ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﮔﺰارش 
ﻮزش و ـآﻣﺎزي،ـﻮء ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﮑﻨﯿﮏ آراﻣﺴـﻪ ﯾﺎ اﺛﺮ ﺳـﻋﺎرﺿ
ﻧﯽ، ﺑﻪ وﯾﮋه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺎرﺑﺮد اﯾﻦ روش ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎ
.ﺷﻮدﻣﯽ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮥاﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣ
در ﺷﻮراي ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ 19/21/31اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﺎرﯾﺦ 
ﺗﺎﺋﯿﺪﭘﺲ از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎد ﺗﺼﻮﯾﺐ ﺷﺪ، و 
ﻣﻮرخ 8/ 5/19/ك اﮥداﻧﺸﮕﺎه ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﻧﺎﻣﺧﻼق اﮥﮐﻤﯿﺘ
ﺛﺒﺖةﺎرـﺑﻪ ﺷﻤTCRIﺖ ﭘﮋوﻫﺶ درـو ﺛﺒ19/21/31
ﺳﯿﻠﻪ از ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺪﯾﻦ و.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ2313172403102N1
ﯿﻦ ﻣﺤﺘﺮم ﺷﻮراي ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ ﻣﺴﺌﻮﻟ
ﻦ و ﺷﻬﯿﺪ رﻫﻨﻤﻮن ﺑﻬﻤ22ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻧﺪ، ﺗﺸﮑﺮ و ﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ را ﯾﺎري رﺳﺎﻧﺪهﮐﻪ در اﻧﺠﺎم ا
.ﮔﺮددﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
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Background and Objectives: Fatigue is a common complaint among patients who undergo hemodialysis.
Fatigue influences their somatic, mental, sentimental and cognitive states. This study aimed to determine the
effect of progressive muscle relaxation technique on fatigue among patients treated with hemodialysis.
Materials and Methods: In this clinical trial, 90 patients undergoing hemodialysis were recruited from two
hemodialysis centers in Gonabad and Yazd and were randomly allocated into control (n=45) and trial (n=45)
groups. The progressive muscle relaxation technique was presented to the trial group during three sessions.
The patients were asked to make calm once a day for six weeks and at the end complete the relaxtion form.
No trainings were provided for the control group patients. The intensity of fatigue was compared between
the two groups. Data were collected using a questionnaire including demographic specifications, tools for
assessing the severity of fatigue and self-reported checklists. Data was analyzed using the statistical methods
in the SPSS.
Results: The results showed no significant differences in the level of fatigue between the two groups before
the intervention (p=0.12). There was significant difference in level of fatigue between the two groups after
the intervention (p<0.001).
Conclusion: Using the progressive muscle relaxation technique is recommended for patients of the
hemodialysis wards.
Key words: Progressive muscle relaxation, Fatigue, Hemodialysis, Iran
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